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El trabajo de investigación se desarrolló con el objetivo de determinar la calidad del 
cuidado enfermero desde la percepción del paciente hospitalizado en el servicio de 
Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales en el año 2017. El método de investigación 
fue cuantitativo, de tipo descriptivo, de diseño no experimental de corte transversal; 
la población censal fueron todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Cirugía. Resultados: De 40 pacientes encuestados el 17,5% percibe la calidad del 
cuidado enfermero como favorable, el 80% como medianamente favorable y el 
2,5% como desfavorable. En la dimensión técnico- Científica tenemos que el 25% 
de los pacientes perciben que es favorable, el 35% que es medianamente favorable 
y el 40% que es desfavorable. En la dimensión humana el 25% percibe que es 
favorable, el 47,5% la percibe como medianamente favorable y el 27,5% que es 
desfavorable. En la Dimensión Entorno el 25% percibe que es favorable, el 35% 
que es medianamente favorable y el 40% que es desfavorable. Conclusión: Los 
pacientes perciben la calidad del cuidado enfermero como medianamente 
favorable, lo cual hace un llamado a la reflexión para mejorar la calidad en el 
Servicio de Cirugía. 
 











The research work was carried out with the objective of determining the quality of 
nursing care from the perception of the hospitalized patient in the Sergio E. Bernales 
Hospital Surgery Service in 2017. The research method was quantitative, of 
descriptive type, of non-experimental cross-sectional design; the census population 
were all patients hospitalized in the Surgery Service. Results: Of 40 patients 
surveyed, 17.5% perceive the quality of nursing care as favorable, 80% as 
moderately favorable and 2.5% as unfavorable. In the technical-scientific dimension 
we have that 25% of patients perceive that it is favorable, 35% that is moderately 
favorable and 40% that is unfavorable. In the human dimension, 25% perceive that 
it is favorable, 47.5% perceive it as moderately favorable and 27.5% as unfavorable. 
In the Environment Dimension, 25% perceive that it is favorable, 35% that is 
moderately favorable and 40% that is unfavorable. Conclusion: The patients 
perceive the quality of the nursing care as moderately favorable, which calls for 
reflection to improve the quality of the Surgery Service. 
 














1.1 REALIDAD PROBLEMÁTA 
La mayoría de los establecimientos de salud a nivel mundial enterados de los retos 
que implanta la llegada de un mundo globalizado, se han esmerado día a día en 
considerar la calidad como un proceso esencial en la prestación de servicios 
sanitarios, poniendo en marcha el mejoramiento constante, continuo, persistente y 
duradero, que garantizará buenos resultados. Esta dedicación radica en la 
condición de que la calidad se observa desde dos perspectivas, una de ellas la 
objetiva que puede ser manipulada y dirigida desde la misma organización y se 
basa en los aspectos estructurales y técnicos, que se miden a través de los 
indicadores de calidad del cuidado enfermero. Por otro lado está la subjetiva que 
se rige básica y especialmente en la disposición y capacidad que tenga el usuario 
para criticar con objetividad los servicios percibidos y expresar satisfacción o 
insatisfacción.1 
 Lograr los estándares de calidad en el cuidado de enfermería aun en la actualidad 
para muchos es una utopía y no una realidad; dado que siendo la calidad, el pilar 
fundamental del cuidado enfermero, esto no se ve reflejado en el área asistencial. 
Debido a lo ya mencionado anteriormente, el logro y la continuidad de la calidad en 
los cuidados de enfermería en los diferentes servicios de salud sigue siendo un 
tema de gran interés y un reto dentro del sector salud.2 
De acuerdo a lo mencionado anteriormente queda claro que la calidad con la que 
se brindan los cuidados en enfermería puede medirse desde dos puntos de vista, 
por un lado, la percepción del paciente hospitalizado o el usuario externo que 
constituye un referente importante puesto que son ellos a quienes se les cuida o 
atiende; y por otro lado están los indicadores que miden la calidad con la que se 
brindan los cuidados en enfermería. Estos indicadores han revelado mediante un 
estudio en 5 hospitales nacionales en el año 2013, que el 38% de pacientes 
presentaron UPP (ulceras por presión), también se evidenciaron 49% de eventos 
adversos a causa de la inadecuada administración de medicamentos, un 62% de 
pacientes hospitalizados sufrieron daño a causa de caídas, un 39.6% presento 
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infecciones nosocomiales3 y la percepción del paciente es medianamente favorable 
en un 60%4. 
Según Herrera, fue en el siglo XX que se crea el concepto moderno de calidad con 
el objetivo de formular lineamientos y normas internacionales en gestión de la 
calidad, sin embargo, este concepto aún resulta muy complejo, especialmente en 
la determinación de la metodología adecuada que ayude a medir la calidad del 
servicio, señalando como uno de los factores, la inexistencia de consensos en la 
definición de la calidad. Es por ello que, mediante una extensa revisión, queda claro 
que existen dos formas básicas para medir la calidad: una es desde la visión del 
que ofrece el servicio y la otra desde la perspectiva del que recibe el servicio.”5 
El Ministerio de Salud (MINSA) ha desarrollado iniciativas dedicadas a renovar  la 
atención de enfermería. Estas iniciativas se vienen ejecutando en coordinación con 
organizaciones del sector salud, las cuales se ven plasmadas por diversas 
propuestas como: el control de calidad que realiza la Superintendencia Nacional de 
Salud (SUSALUD) a todas aquellas Entidades  prestadoras de salud (EPS), todo 
ello en favor de mejorar la calidad del cuidado que brinda el personal de salud a los 
pobladores peruanos. En el Perú, los estudios de medición y evaluación de la 
calidad del cuidado enfermero son insuficientes en la rigurosidad e integralidad que 
requiere para evidenciar la realidad de la atención que ofrece el personal de 
enfermería en un servicio de hospitalización.6  
Según estudios de la Universidad de Lima que procuran medir la calidad del 
cuidado enfermero, a través de evaluaciones de satisfacción, reporta la población 
encuestada que recibe una baja calidad de atención en salud. En donde además 
se evidencia una tendencia a seguir descendiendo y estos resultados aplican para 
ciertos hospitales de Minsa y a su vez para los de Essalud. Por ello corresponde 
recordar que la depreciación en la calidad de atención en la actualidad continua 
siendo uno de los más  grandes impedimentos para confrontar con éxito las 
dificultades sanitarias.7 
A su vez, Huamán refiere que pese al conocimiento que se tiene a cerca de la 
calidad, hasta la fecha no se evidencian esfuerzos continuos que garanticen la  
calidad del cuidado enfermero en los países subdesarrollados. Todo ello porque la 
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estimación  que se realiza, direcciona y evoca su concentración en la medición de 
las variables en las cifras porcentuales de tasas de mortalidad, morbilidad y 
cobertura. Escasamente se ha destacado en la  calidad con que la se brindan los 
servicios o el proceso en la asistencia de estos y no desarrollan mayores trabajos 
consecuentes, sistemáticos y metodológicos para acrecentar la calidad basándose 
en los efectos del desarrollo de la asistencia de servicios.8 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS 
Canchari O. (2017) realizó un estudio cuantitativo, con el objetivo de Determinar la 
calidad del cuidado que brinda la Enfermera(o) en el Servicio de Emergencia desde 
la perspectiva del usuario del Hospital Lanfranco La Hoz. El diseño del estudio fue 
no experimental de tipo cuantitativo. El método fue descriptivo. La muestra estuvo 
constituida por 50 usuarios. La técnica fue la encuesta y el instrumento un 
cuestionario estructurado de escala modificada tipo Likert diseñado por la autora. 
Los resultados fueron: El 80% de los usuarios encuestados consideran que la 
calidad del cuidado que brinda la enfermera es regular y el 20% considera que es 
mala. 9 
 
Adonaire J. (2015) desarrolló un estudio cuantitativo, con el objetivo de determinar 
la percepción de la calidad de atención por el usuario externo del servicio de 
emergencia. El diseño del estudio fue no experimental de tipo básica. El método 
fue descriptivo. La muestra estuvo constituida por 145 pacientes. La técnica fue la 
entrevista y el instrumento un cuestionario escala de likert. Los resultados fueron: 
El 70% de usuarios manifiesta no sentirse satisfecho con la atención brindada frente 
a un 30% que manifiesta sentirse satisfecho.10 
 
Alfaro E. Beraun M. (2015) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar 
la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado en los servicios de 
medicina Interna del Hospital Nacional dos de Mayo. El diseño del estudio fue 
descriptivo, no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada 
por 93 pacientes. La técnica fue la entrevista y el instrumento tipo escala. Los 
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resultados fueron: El 55% de pacientes percibieron siempre un cuidado humano 
por parte del personal de enfermería.11 
 
López A. Zúñiga M. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de Determinar la 
percepción de los pacientes sobre la atención de Enfermería en el servicio de 
medicina mujeres del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico "Daniel Alcides 
Carrión”. El diseño del estudio fue descriptivo, no experimental de corte transversal. 
La muestra estuvo conformada por 50 pacientes. La técnica fue la entrevista y el 
instrumento un cuestionario con escala de Likert modificada. Los resultados fueron: 
El 10% de los pacientes percibe que la atención de enfermería es siempre, el 72% 
a veces y el 9% de pacientes perciben que es nunca.12 
 
García C, (2014) realizó un estudio cuantitativo, con el objetivo de determinar la 
percepción de los pacientes sobre el cuidado de enfermería en base a la tipología 
de las 21 necesidades según Faye Abdellah. El diseño del estudio es no 
experimental, de tipo básica. El método fue descriptivo simple de corte transversal. 
La muestra estuvo conformada  por 30 pacientes. La técnica fue la encuesta y el 
instrumento la escala tipo Likert modificada. Los resultados fueron: El 50% de los 
pacientes presentaron una percepción medianamente favorable, el 30% una 
percepción favorable y el 20% una percepción desfavorable.13 
 
Lupaca P. (2013) realizó un estudio cuantitativo, con el objetivo de determinar la 
percepción del usuario sobre la calidad de atención del cuidado de enfermería en 
el servicio de emergencia. El diseño del estudio fue no experimental de tipo básica. 
El método fue descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 
54 usuarios. La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala 
de Likert. Los resultados fueron: El 56% fue medianamente favorable, el 24% 
favorable y el 20% desfavorable.14 
 
Zapata S. (2013) realizó un estudio cuantitativo, con el objetivo de determinar la 
percepción del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la 
enfermera(o) en el servicio de Geriatria. El diseño del estudio fue no experimental 
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de tipo básica. El método fue descriptivo transversal. La muestra estuvo 
conformada por los adultos mayores que ingresaron al servicio durante el primer 
trimestre 2013. La técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario. Los 
resultados fueron: La percepción del adulto mayor acerca del cuidado que brinda la 
enfermera es medianamente favorable representado por un 63%.15 
 
Ruales M. Ortiz N. (2015) realizaron un estudio cuantitativo, con el objetivo de 
analizar la calidad de la atención de enfermería a los neonatos con base en la 
opinión de las madres. El diseño es no experimental de tipo básica. El método fue 
descriptivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 45 usuarios. La 
técnica fue la entrevista y el instrumento una encuesta. Resultados: El 15,6% de 
las madres manifiesta recibir siempre un buen trato por parte del personal de 
enfermería, el 35,6% casi siempre, el 31,1% algunas veces, el 15,6% pocas veces 
y el 2,2 nunca.16 
 
Saldaña O. Sanango M. (2014) realizaron un estudio cuantitativo con el objetivo de 
determinar la calidad de atención que presta el personal de enfermería del centro 
de salud “Cojitambo” y su relación con el nivel de satisfacción del usuario. El diseño 
es no experimental de tipo básica. El método fue descriptivo de corte transversal. 
La muestra estuvo conformada por 385 pacientes. La técnica fue la entrevista y el 
instrumento un formulario. Resultados: El 66% de los usuarios manifiestan una 
buena atención por parte del personal de enfermería, frente a un 2,9% que refiere 
ser solo regular.17 
 
Borre Y. (2013) realizó un estudio cuantitativo de corte transversal,  con el objetivo 
de Determinar la calidad de atención de enfermería por los pacientes hospitalizados 
en una IPS de Barranquilla”. El diseño del estudio fue no experimental de tipo básica 
y de naturaleza cuantitativo. El método fue descriptivo de corte transversal. La 
muestra estuvo conformada por 158 pacientes. La técnica fue la entrevista y el 
instrumento fue SERVQHOS-E. Resultados: El 81% percibieron la atención de 
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enfermería como “Mejor de lo que esperaba”, el 13% “mucho mejor de lo que 
esperaba” y el 6% “mucho peor de lo que esperaba”.18 
 
Lenis C. (2013) realizó un estudio con el objetivo de Determinar la calidad del 
cuidado de enfermería percibida por los pacientes hospitalizados en una institución 
de III nivel de Barranquilla. El método fue descriptivo de corte transversal y el diseño 
no experimental. La muestra estuvo conformada por 147 pacientes. La técnica fue 
la entrevista y el instrumento fue el CUCACE en versión castellano. Los resultados 
fueron: El 15% le da un sentido positivo a las experiencias de los cuidados de 
enfermería y un 11% es negativo.19 
 
Parra G, Gonzabay J. (2012) realizaron un estudio cualitativo,  con el objetivo de 
analizar la percepción del usuario interno y externo sobre la calidad de atención de 
enfermería que reciben los pacientes del Hospital “DR. Rafael Serrano Lopez”. El 
diseño es no experimental de tipo básica. El método fue descriptivo. La muestra 
estuvo constituida por 5 enfermeras y 164 pacientes. La técnica fue la observación 
directa y el instrumento un cuestionario. Resultados: Del 100% de enfermeras solo 
el 20% realiza la valoración y priorización de las actividades.20 
 
De lo revisado se evidencia en la mayoría de los antecedentes previos, tanto 
nacionales como internaciones que el cuidado enfermero en su aspecto de calidad 
es favorable en la dimensión técnico-científica, y esto es percibido y expresado por 
los pacientes hospitalizados, sin embargo aún existen debilidades en cuanto a la 
calidad con la que se brinda el cuidado enfermero y esto se ve evidenciado en la 
mayoría de las investigaciones en las cuales la dimensión de calidad humana es 
medianamente favorable y desfavorable en gran porcentaje; lo que quiere decir que 
en la dimensión científico técnica que trata acerca de la realización de 
procedimientos, administración de medicamentos, llenado correcto de formatos 
clínicos, etc., los pacientes reconocen que la enfermera realiza una labor adecuada 
a diferencia de la dimensión calidad humana y en entorno en las cuales los 
pacientes manifiestan insatisfacción porque la enfermera no tiene una relación 
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enfermera-paciente adecuada y por último en entorno el paciente reconoce que no 
se le brinda la comodidad adecuada para su estancia hospitalaria. 
 
1.3TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  
Calidad del Cuidado de Enfermería  
Según la Real Academia española (RAE) la palabra calidad procede del Latin 
qualitas-atis que significa excelencia o superioridad.21 
Para la OMS, el cuidado de enfermería comprende la atención brindada  con 
autonomía, dirigida a todas las personas en todas y en cada una de las  diferentes 
etapas de vida, enfermas o sanas, así como a grupos, comunidades y en todas las 
circunstancias referentes a salud. Comprende promocionar la salud y prevenir 
enfermedades; así como la atención que se les brinda a las personas con 
patologías crónicas-degenerativas, discapacitados y personas con enfermedades 
en fase terminal.22 
Vicente manifiesta que el cuidado de enfermería tiene gran significancia económica 
y social, ya que el proceso del alta del paciente no va depender únicamente del 
diagnóstico y tratamiento médico, sino también de una sucesión de respuestas 
humanas a una determinada circunstancia de salud que obedecen a diversos 
factores como: las características de su entorno cultural y social, la edad y el grado 
de dependencia para satisfacer sus necesidades básicas, factores sobre los cuales 
la enfermera debe intervenir tratando de transformar mediante el cuidado, el 
acompañamiento y la enseñanza.23 
Según La OPS la calidad es realizar lo adecuado, de la forma apropiada, a tiempo 
y en todo momento, desde el primer contacto con el paciente, tratando de mejorar 
siempre los cuidados que se brindan e innovando con la única finalidad de 
conseguir siempre la satisfacción de nuestros usuarios.24 
Joyce Travelbee define la enfermería como un conjunto de procesos 
interpersonales, en el cual el enfermero apoya a la persona, a la familia o la 
comunidad a precaver y hacer frente a la experiencia de la enfermedad y a darle 




En tanto que para Ruales La calidad de la atención tiene que conceptualizarse  
independientemente de las normas técnicas de la institución y de las perspectivas 
del paciente, sin dejar de contemplar el contexto local.15 
Según Donabedian brindar al usuario la mayor y más completa comodidad que 
promueva el bienestar durante su estancia hospitalaria, es a través  de la calidad 
con la que se brindan los cuidados.26 
Donabedian determina la calidad de la atención como aquella que radica en el uso 
de conocimientos tecnológicos, ciencia y aptitudes a favor del paciente para mejorar 
su salud, suprimiendo los riesgos. Por ello sugiere las siguientes  dimensiones: los 
enfoques Técnicos- científicos, las relaciones interpersonales que se entablan entre 
el personal que provee el cuidado y el beneficiario de este, todo ello interacciona y 
se desarrolla en el espacio conocido como dimensión entorno en el que se brinda 
la atencion.26 
De acuerdo a toda la información recopilada la autora de este estudio de 
investigación define la calidad como el resultado de un suceso de servicios que se 
desarrolló o brindó de manera adecuada y que generará buenos efectos en quienes 
los perciban. En Enfermería hace referencia a la capacidad que se tiene para 
brindar atención satisfaciendo las necesidades del usuario como un ser holístico. 
La calidad de atención implica la utilización de la ciencia, y a su vez  la dimensión 
interpersonal que incorpora normas, conductas y valores, que engloba las 
relaciones interpersonales, las cuales son fundamentales para el logro de un 
cuidado de calidad manifestado por un usuario satisfecho. 
Dimensión Técnico – Científica (prestación de los servicios) 
Es toda aquella atención que ofrece el prestador de salud, mediante procedimientos 
y técnicas en base al conocimiento científico, adecuándose con calidad y calidez al 
ser holístico.26 
Según Donabedian hace referencia a todos los recursos humanos y a la capacidad 
de los profesionales, y la especialidad del equipo multidisciplinario para el 
desempeño en sus funciones en el servicio asignada. Sus características son: 
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1. Eficiencia: Actividad no repetitiva y continua, usando los recursos 
estimados para conseguir los resultados anhelados. 
2. Efectividad: Efecto provechoso para salud que hace referencia al 
resultado de una batería de cambios favorables en la  salud de la 
población. 
3. Continuidad: No permite la detención del tratamiento, sin interrupción 
de los servicios, sin detenimientos o repeticiones innecesarias. 
4. Eficacia: Cumplir con las metas trazados, a través de las técnicas y 
normas administrativas durante la prestación de servicios. 
5. Seguridad: Mejorar los beneficios buscando desdeñar los peligros 
para la salud del paciente, durante la prestación de los servicios de 
salud. 
6. Integridad: Brindar atención de acuerdo a la satisfacción de las 
necesidades que el usuario requiera.26 
Para Donabedian las relaciones humanas son la clave de la     comunicación ya 
que es la  interacción de la enfermera con el paciente, algo que el paciente puede 
percibir con facilidad. 
 
Dimensión Humana (relación enfermera – paciente) 
Segun la OMS la atención al paciente debe ser humanizada para que exista un 
equilibrio entre el bienestar físico, social, psíquico y con el ambiente. En esta 
dimensión encontramos características como: 
➢ El Respeto que se le debe dar al paciente como ser humano 
➢ Lograr la satisfacción de sus necesidades físicas y psíquicas  
➢ Tener empatía con el paciente mediante un trato cordial, cálido y digno 
➢ Brindar información acerca de su estado de salud.15 
Según Donabedian las relaciones humanas son la clave de la comunicación ya que 
es la  interacción de la enfermera con el paciente, algo que el paciente puede 





Dimensión Entorno (infraestructura) 
Donabedian hace referencia a todas aquellas características del ambiente en el 
cual va permanecer la persona. Cuenta con ciertas características:  
 Comodidad: a modo de que el paciente se sienta satisfecho en su unidad. 
 Ambiente: acuerdo con la entrada de aire y ventilación del ambiente. 
 Limpieza: espacio iluminado, libre de materiales orgánicos.  
 Orden: Facilita la deambulación.2 
 Componentes De La Calidad Asistencial 
1. Componente Técnico: En este componente se aplica la tecnología y la 
ciencia para el manejo de las necesidades que presente cada paciente de 
manera individual de acuerdo con su estado de salud , con el objetivo de 
proporcionarle el mayor beneficio posible disminuyendo así los posibles 
riesgos.26 
2. Componente Interpersonal: Se basa en las reglas y los valores sociales 
que norman el interactuar de los individuos en general, y se han modificado 
en gran parte por los decretos éticos de los profesionales y las perspectivas 
de cada individuo.26 
3. Aspectos de Confort: Son todos y cada uno de los elementos que le van a 
proporcionar al usuario una atención más confortable.26 
 
 
1.4FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente 







El presente trabajo de investigación tiene gran relevancia en el sector de salud, 
dado que las enfermeras son un grupo sanitario bastante grande que ocupa e 
interviene en un sin números de actividades relacionadas con la prevención y 
actividades que promocionen estilos de vida saludable, además del tratamiento, el 
restablecimiento y la mejoría de la salud de la población, siendo su labor tan 
importante y de contacto directo con los pacientes, es necesario dar a conocer la 
percepción que el paciente manifiesta acerca de los cuidados que brindan los 
enfermeros con el fin de detectar aquellas dificultades que determinaran aquellos 
factores por los cuales la calidad del cuidado enfermero no es el más óptimo según 
lo que refieren los pacientes.  
Así mismo, los resultados de este trabajo ayudaran a reforzar los vacíos de 
conocimientos en relación a este tema, además podría servir para dar origen a 
estrategias institucionales referentes y convenientes a mejorar la interrelación entre  
el personal de enfermería y el paciente, con lo cual se conseguiría que la calidad 
del cuidado enfermero fuese reconocido como el más eficiente, eficaz y humano, 
por el centro de atención que vendrían a ser los pacientes. 
 
1.6 HIPOTESIS 
Según Hernández esta investigación no requiere la formulación de hipótesis, ya que 
es un trabajo de investigación descriptivo y no requiere plantear una respuesta 
anticipada.27 
 
1.7  Objetivos 
Objetivo General 
Determinar la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente 





Objetivos específicos  
Identificar la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente 
hospitalizado en la dimensión Técnico- Científica. 
Identificar la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente 
hospitalizado en la dimensión humana. 
Identificar la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente 
hospitalizado en la dimensión Entorno. 
 
 
II. METODO  
2.1 Diseño de Investigación 
El trabajo de investigación es de tipo descriptivo, dado que busca explicar las 
características y propiedades de grupos, personas, procesos, objetos u otro 
fenómeno que sea sometido a un análisis, es decir, este tipo de estudio se limita a 
recoger información independiente o conjunta sobre las variables de investigación. 
El diseño de investigación es no experimental y de corte transversal, puesto que se 
realiza sin llevar a cabo la manipulación deliberada de las variables y se basa en el 
análisis de los fenómenos, estos son observados en su ambiente natural; además 
se reúnen los datos en un tiempo único y en un solo momento y procura describir 













la calidad es hacer lo 
apropiado, de la forma 
adecuada, y en el 
tiempo justo, desde el 
primer contacto con el 
paciente, tratando de 
mejorar siempre los 
cuidados que se 
brindan e innovando 
con el objetivo de 
lograr siempre el 
reconocimiento de 
nuestros paciente.9 
La calidad es el resultado de un proceso 
o un servicio que se desarrolló o brindó 
de manera adecuada y generará buenos 
efectos en quienes la perciban y en 
enfermería hace referencia a la 
capacidad que se tiene para brindar 
atención satisfaciendo las necesidades 
del paciente.  Se evaluara mediante un 
Cuestionario en escala tipo Likert que 
consta de 30 item los cuales están 
divididas en 3 dimensiones que son 
Técnico- Científica, humana y Entorno, 
que se medirá como:  
Favorable= > 56 
Medianamente favorable= 45 – 55 










































2.3 Población y muestra  
La población censal fueron todos los pacientes que fueron hospitalizados en el 
Servicio de Cirugía (48 pacientes), y se realizó el estudio con 40 pacientes, los 
cuales cumplieron con los criterios de inclusión para la aplicación del cuestionario.  
Criterios de Inclusión: 
✓ Tiempo de hospitalización mayor de  5 días. 
✓ Pacientes que se encuentren con la deposición de participar en el estudio. 
✓ Pacientes mayores de  20 años. 
✓ Pacientes orientados. 
✓ Pacientes que hablen y entiendan el castellano. 
Criterios de Exclusión:  
✓ Pacientes que no desean participar del estudio 
✓ Pacientes menos de 20 años 
✓ Pacientes que hablen otra lengua (Quechua) 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta y el 
instrumento un cuestionario de escala tipo Likert. Este cuestionario recibe el 
nombre de “Instrumento Sobre la calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el 
Servicio de Cirugía desde la perspectiva del paciente”. 
Para este trabajo el instrumento fue sometido a prueba de validez de contenido y 
constructo mediante el juicio de expertos, para la confiabilidad se realizó una 
prueba piloto a 15 pacientes hospitalizados, el cuestionario fue sometido a la 
prueba estadística de Alfa de Cronbach el cual arrojo un resultado 0,811 
considerándose un instrumento confiable. 
El Cuestionario cuenta con 2 secciones: la 1ra sección corresponde a los Datos 
general de los pacientes, para la recolección de datos sociodemográficos y consta 
de 5 preguntas. La 2da sección corresponde a la Calidad del cuidado Enfermero y 
consta de 30 preguntas, las cuales se encuentran divididas en 3 partes, la primera 
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parte está relacionada con la Dimensión Técnico- Científica (ítems del 1 al 9), la 
segunda parte está relacionada con la Dimensión Humana (ítems del 10 al 22) y la 
tercera parte está relacionada con la dimensión Entorno (ítems del 23 al 30). 
Para efectuar la recolección de datos se realizaron los trámites administrativos 
correspondientes, se presentó una solicitud de la Escuela Académico profesional 
de Enfermería dirigido a la Oficina de Docencia e Investigación del Hospital Sergio 
E. Bernales, con el fin de obtener la autorización para ejecutar la investigación, una 
vez aceptada la solicitud, se realizaron las coordinaciones con el personal de 
Enfermería del Servicio de Cirugía, para darles a conocer los objetivos de la 
investigación y poder establecer los horarios para la recolección de datos, lo cual 
se llevó a cabo de 3:00 pm 5:00 pm, considerando que la entrevista tenga una 
duración de 15 a 20 minutos. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el procesamiento de la información se elaboró una base de datos en el 
programa SPSS versión 22 de acuerdo con el instrumento utilizado. Después se 
realizo un análisis descriptivo y la información fue presentada en gráficos mediante 
porcentajes a fin de describir el comportamiento de la variable. 
 
2.6 Aspectos éticos  
En el presente estudio se hace prevalecer el valor del respeto a la dignidad, el 
bienestar, la privacidad y la protección de los derechos de los pacientes. Se le da 
a conocer al paciente que la información que ellos brinden será de total y plena 
confidencialidad, además de adecuarse el espacio y el momento oportuno para 
cuidar la individualidad del paciente durante el desarrollo del cuestionario. Se 
considera un estudio que no ejerce ningún tipo de riesgo para el paciente, dado que 







CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DEL 
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 
SERGIO E. BERNALES - 2017 
 
Fuente: Elaborado por la autora. 
 
En el siguiente grafico se puede evidenciar que del total de 40 pacientes que 
equivale al 100%, solo el 17,5% percibe la calidad del cuidado como favorable, el 








CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DEL 
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN LA 
DIMENSION TECNICO- CIENTIFICA 
 
Fuente: Elaborado por la autora. 
 
En el siguiente grafico se puede evidenciar que del total de 40 pacientes que 
equivale al 100%, el 25% percibe la calidad del cuidado enfermero como favorable 
en la dimensión técnico- científica, el 35% percibe que es medianamente favorable 









CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DEL 
PACIENTE HISPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN LA 
DIMENSION HUMANA 
 
Fuente: Elaborado por la autora. 
 
Del total de 40 pacientes que equivale al 100%, el 25% percibe la calidad del 
cuidado enfermero como favorable en la dimensión humana, el 47,5% percibe que 









CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DEL 
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN LA 
DIMENSION ENTORNO 
 
Fuente: Elaborado por la autora. 
 
Se evidencia en el grafico que del total de 40 pacientes que equivale al 100%, el 
25% percibe la calidad del cuidado enfermero como favorable en la dimensión 










La percepción del paciente es uno de los indicadores más importantes para evaluar 
la calidad con la que los enfermeros brindan sus cuidados, su constante evaluación 
está basada en buscar mejorar la asistencia clínica en los servicios de 
Hospitalización. El cuidado es una acción inherente de la profesión de Enfermería, 
que incluirá la dimensión Técnico- Científica, la dimensión Interpersonal y la 
dimensión Entorno. El estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad del 
cuidado enfermero desde la percepción del paciente hospitalizado en el servicio de 
Cirugía. 
Los resultados del presente estudio fueron los siguientes, el 80% de los pacientes 
percibe la calidad del cuidado enfermero como medianamente favorable, el 17,5% 
como favorable y el 2,5% como desfavorable. Este resultado se asemeja al estudio 
realizado por Canchari O, quien concluye que el 80% de los usuarios perciben la 
calidad del cuidado que brinda el personal de enfermería como regular y el 20% 
percibe que la calidad del cuidado es mala. 
Con respecto a Identificar la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 
paciente hospitalizado en la dimensión técnico- Científica, se obtuvieron resultados 
que evidencian que el 25% de los pacientes perciben esta dimensión como 
desfavorable, el 35% la percibe como medianamente favorable y el 40% como 
desfavorable. Estos resultados son comparables con el estudio elaborado por 
Alfaro E y Beraun M quienes concluyeron que el 20,25% de los pacientes percibe 
las cualidades del hacer de enfermería como algunas veces adecuado y un 12,18% 
percibe que es nunca es adecuado.  
Como podemos observar en los resultados de la calidad del cuidado en la 
dimensión Técnico- Científica, los pacientes perciben que es desfavorable en 
mayor porcentaje, y según lo manifestado por ellos esto se debe a que la enfermera 
no muestra organización durante su turno, no se observa el uso de medidas de 
bioseguridad de manera adecuada y no se observa un compromiso con la 
administración del tratamiento a la hora que ha sido indicado, demostrando poca 
habilidad para realizar los procedimientos brindados; todo por ello por la sobre 
carga laboral y la falta de motivación. 
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En cuanto a identificar la Calidad del Cuidado enfermero desde la percepción del 
paciente hospitalizado en la dimensión Humana, el 25% percibe que es favorable, 
el 47,5% la percibe como medianamente favorable y el 27,5% percibe que es 
desfavorable. Estos resultados son similares al estudio realizado por Parra G y 
Gonzabay J, quienes concluyeron que el 43% de los usuarios manifestaron que las 
enfermeras les brindan un trato adecuado, y un 65% les brindan un trato 
inadecuado; mediante estos resultados se puede evidenciar que la labor del  
enfermero se ha transformado en algo meramente procedimental, rutinario y 
mecánico, preocupándose y abordando solo la parte de la recuperación física del 
paciente, dejando de observarlo como un ser holístico y dejando de lado el aspecto 
psicológico que es una esfera de suma importancia para lograr la recuperación 
adecuada del paciente, esto se evidencia en lo que manifiestan los mismos 
pacientes, empezando por que no existe una adecuada identificación por el 
personal de enfermería al ingresar al turno, la enfermera no ha logrado desarrollar 
habilidades interpersonales para una comunicación efectiva y eficaz, olvidando 
comunicarle al paciente a cerca de su estado de salud, o sobre los medicamentos 
que se le administran, tampoco pregunta las necesidades que presenta de forma 
continua y periódica. 
 
En la dimensión Entorno, el 25% de los pacientes percibe que la calidad del cuidado 
enfermero es favorable, el 35% que es medianamente favorable y el 40% que es 
desfavorable. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Lupaca P, 
quien concluyo que el 56% es medianamente favorable, el 22% es favorable y el 
otro 22% es desfavorable en cuanto a la percepción del usuario a cerca de la 
calidad de atención que brinda el personal de enfermería en la dimensión Entorno. 
El aspecto medianamente favorable hace referencia a que los pacientes observan 
que el ambiente en donde se encuentran no es el adecuado para su recuperación, 
por un lado está el deterioro  y la poca implementación de ambientes adecuados 
para conciliar el sueño, por otro lado está el desinterés del personal de Enfermería 
por mantener el orden y la organizacion de su unidad; por ultimo no hay respeto a 





El mayor porcentaje de los pacientes encuestados percibe la calidad del cuidado 
enfermero como medianamente favorable.  
 
La calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente hospitalizado 
en la dimensión Técnico- Científica es desfavorable en mayor porcentaje mientras 
que un menor porcentaje percibe que es favorable. 
 
La calidad del cuidado en la dimensión Interpersonal es medianamente favorable, 
frente a un menor porcentaje que percibe que es favorable y desfavorable. 
 
El mayor porcentaje de pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía percibe 


















El departamento de Enfermería debe incentivar al personal a participar en 
capacitaciones, cursos y actualizaciones permanentes dirigidas al profesional de 
enfermería basadas en el cuidado y las relaciones interpersonales entre el paciente 
y el personal de enfermería. 
 
La jefatura del servicio de Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales, debe proyectar 
estrategias guiadas a reconstruir la importancia del cuidado, teniendo en cuenta la 
dimensión técnico- científica, interpersonal y del Entorno.  
 
La enfermera del Servicio de Cirugía debe organizar con anticipación su trabajo, 
delegando funciones al personal del servicio.  
 
El profesional de enfermería debe tener respeto por los pacientes y sus familiares, 
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ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGÍA DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE 
 Buenas Tardes Sr (a). Estoy realizando un estudio de investigación, con el objetivo de obtener 
información acerca de la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del paciente 
hospitalizado en el servicio de Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales. Por ello solicito su 
participación a través de sus respuestas; dándoles a conocer que la información es de carácter 
anónimo y confidencial. Gracias. 
SECCION 1: DATOS GENERALES 
Edad: (        )  
Sexo: Femenino (       )           Masculino (       )  
Grado de Instrucción: Primaria (      )      Secundaria (      )      Superior (      ) 
Tiempo de Hospitalización:  
SECCION 2: CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO 
Responda con un aspa (X) dentro de los recuadros, elegir una sola respuesta: 




1. ¿La enfermera presenta habilidad al realizar los procedimientos?    
2. ¿Observa que la enfermera emplea conocimientos durante los 
cuidados que le brinda? 
   
3. ¿La enfermera le explico los procedimientos y medicamentos que le 
fueron aplicados? 
   
4. ¿La enfermera le explica cómo mejorar su autocuidado?    
5. ¿La enfermera lo examino varias veces durante el turno?    
6.¿La enfermera se lava las manos antes de realizarle algún 
procedimiento? 
   
7.¿La enfermera se muestra segura al brindarle el tratamiento 
indicado? 
   
8.¿La enfermera lo cambio de posición durante el turno?    
9.¿La enfermera presenta organización en sus actividades durante el 
turno? 
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DIMENSION HUMANA    
10.¿La enfermera lo saluda al ingresar a su ambiente?    
11. ¿La enfermera se identifica con su nombre?    
12. ¿La enfermera lo llama por su nombre?    
13. ¿La enfermera se muestra amable al momento de atenderlo?    
14.¿Piensa usted que la enfermera se preocupa por brindarle el 
medicamento a la hora indicada? 
   
15.¿La enfermera permite que exprese sus preocupaciones y 
temores? 
   
16.¿La enfermera le brindo orientación cuando usted ingreso al 
servicio? 
   
17.¿Acude de manera inmediata ante alguna necesidad para su 
cuidado? 
   
18.¿La enfermera responde sus dudas con termino sencillos y de fácil 
entendimiento? 
   
19.¿Cuando la enfermera se dirige a usted, lo mira directamente y 
realiza gestos amables? 
   
20.¿La enfermera pregunta y observa las necesidades que presenta 
en forma periódica y regular? 
   
21.¿La enfermera solicita su colaboración cuando va a realizarle un 
procedimiento? 
   
22.¿Cuándo presenta dolor y pide la atención de la enfermera, acude 
de manera inmediata? 
   
DIMENSION ENTORNO    
23. ¿La enfermera le mostro el ambiente que iba a ocupar cuando 
ingreso al servicio? 
   
23. ¿El ambiente donde está hospitalizado lo observa limpio?    
25.¿El ambiente donde se encuentra está bien iluminado?    
26.¿El ambiente donde se encuentra tiene buena ventilación?    
27.¿El ambiente donde se encuentra es adecuado para mantener su 
privacidad? 
   
28.¿Si hay mucho ruido la enfermera se preocupa por disminuir el 
ruido y facilitar su descanso? 
   
29.¿La enfermera ha preservado su intimidad durante el aseo 
personal? 
   
30.¿La enfermera se preocupa de que su velador y su ropa e cama 
estén limpios y organizados? 
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ANEXO N° 2 
4.1 Matriz de Consistencia  
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Determinar la calidad del 
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percibido por el paciente 
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ALFA DE CROMBACH 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 
 
Estadísticas de fiabilidad 



















ANEXO N° 4 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO  
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada “Calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 
paciente hospitalizado en el servicio de Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales en 
el año 2017”, habiendo sido informada/o del propósito de la misma, así como de los 
objetivos; y teniendo la confianza plena de que el instrumento será solo y 
exclusivamente para fines de la investigación de mención; además, confió en que 
la investigación utilizara adecuadamente dicha información, asegurándome la 





         Firma del participante 
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